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米非司酮与氨甲喋呤配合中药治疗

异位妊娠的临床观察

苏 莹 孙 琰 马 兰 张素仙

内容提要 目的：将两种不同药物治疗异位妊娠的方法进行比较，以寻找一种简捷、有效、副作用小的方

法。方法：将$$%例异位妊娠患者分为口服米非司酮组（&组）"!例，肌肉注射氨甲喋呤（’()）组（*组）"+
例，两组均加服中药，观察比较疗效。结果：治疗成功率&组为+,-$%.，*组为/#-!0.，差异无显著性（!
!#-#"）；治疗成功所需时间&组为（$%-"%1"-+/）天，*组为（0-##1"-#0）天，两组比较差异有显著性意义

（!"#-#$）。两组在恶心、呕吐、腹泻、肝功能异常及白细胞降低等副反应方面差异无显著性（!!#-#"）；而

月经复潮时间&组为（%2-%21$-//）天，*组为（2+-2+1$-$2）天，两组比较差异有显著性（!"#-#"）。结

论：米非司酮与氨甲喋呤配伍中药治疗异位妊娠两者疗效相似，而后者显效更快，致月经延迟的副作用较轻。
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近年来异位妊娠发病率明显增加，成为危及妇女

生命及生殖健康的常见病。对于早期确诊的异位妊娠

患者采取药物保守治疗，可免除手术，最大限度地保存

患者输卵管的结构和功能，达到保留生育功能的目的，

尤其适用于年轻有生育要求的妇女。我院$00"年$#
月!,##$年+月行药物治疗异位妊娠共$$%例，获得

较好疗效，现报道如下。

临 床 资 料

$ 诊断标准 （$）停经或（和）阴道不规则出血伴

腹痛。（,）妇科检查一侧附件区增厚或触及包块、压

痛。（2）*超显示一侧附件区有囊性或囊实混合性包

块，子宫直肠陷凹有少量积液。（%）血绒毛膜促性腺激

素（RPO）#2-$"8／;（正常值"2-$"8／;）或尿RPO阳

性。

, 资料 $$%例患者均根据上述%条确诊为异

位妊娠，无或有少量内出血，生命体征正常，外周血白

细胞（W*P）#%-#X$#0／;，血小板（Y;(）#$##X$#0／

;。$$%例分为米非司酮（&）组"!例及氨甲喋呤（*）
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组!"例。#组!$例，年龄%"!&’岁，平均（’$()%*
)()!）岁。未婚%%例，未育+"例；有停经史者&&例，

时间+,!-,天，平均（&"($)*%’(",）天；有不规则阴

道出血者+"例，出血时间!!+)天；下腹痛者&,例。

妇科检查：一侧附件区触及直径’!!./〔平均（+(-)*
%(’"）./〕包块者+$例。0超探查一侧附件区有%(,
!!()./包块者&"例，!例包块内见胚芽结构，子宫

直肠陷凹有积液,()!$(,./者’!例。血"1234+(%
!&$(,#5／6〔平均（%&(’$*%,()$）#5／6〕者&$例。行

诊断性刮宫者’$例，病理检查见子宫内膜呈#—7反

应者%+例。0组!"例，年龄%"!&$岁，平均（’!(,$
*!(-)）岁。未婚%!例，未育+’例。有停经史者&%
例，时间+’!--天，平均（&$(-’*!()&）天；有不规则

阴道出血者&%例，出血时间’!&’天；下腹痛者&%
例。妇科检查：一侧附件区触及直径’!!./〔平均

（+($!*%(+’）./〕包块者&,例。0超探查一侧附件区

有%(,!$(’./包块者&-例，-例包块内见胚芽结构，

子宫直肠陷凹有积液%(,!-(!./者’-例。血"1
234+(%!&)(!#5／6〔平均（)(,’*!(-!）#5／6〕者!&
例。行诊断性刮宫者’&例，病理检查见子宫内膜呈

#—7反应者%,例。两组临床指标比较见表%，差异

均无显著性（!!,(,!）。

表! 两组治疗前临床指标比较 （""*#）

组别例数 年龄（岁） 停经天数 包块大小（./）"1234（#5／6）

# !$ ’$()%*)()!&"($)*%’(", +(-)*%(’" %&(’$*%,()$
0 !" ’!(,$*!(-)&$(-’*!()& +($!*%(+’ )(,’*!(-!

方 法

% 治疗方法 将研究对象按入院顺序随机分为

两组：#组!$例，口服米非司酮（上海华联制药有限公

司生产，批号)!,$,!，,%,!,+），第%、’、+天剂量分别

为+,,、%!,、%!,/5，服药前后’8空腹，服+天停药；0
组!"例，给予氨甲喋呤（9:;，上海华联制药有限公

司生产，批号)!,-,!，,%,+,$），第%次按!,/5／/’计

算，行深部肌肉注射，若!!-天后血"1234仍上升或

下降率#’,<，包块未增大者，再给予9:;!,/5深

部肌肉注射%次，一般总量在%’,!%+,/5。两组均于

治疗开始加服中药异位妊娠方，主方为：丹参)!%!5
赤芍$!)5 乳香+!$5 没药+!$5 桃仁$!

)5。病情不稳定者（即患者感腹隐痛，有阵发性加重表

现，腹部压痛，血"1234有升高趋势，0超显示附件包

块有 长 大 倾 向 者）加 用 牛 膝%!5、天 花 粉%,5、当 归

’,5；病情稳定者（即患者腹痛消失，腹部压痛不明显，

血"1234下降，0超显示附件包块无增大或缩小者）

改加三棱+!$5、莪术+!$5、炙甘草$5。每天%剂，水

煎服，日服+次，连服%!’周。

’ 观察方法 用药后嘱患者卧床休息、保持大便

通畅、避免增加腹压，密切观察腹痛、阴道出血、体征变

化及药物毒副反应。每+天检测血"1234%次，每周

查外周血 =03、>6:、肝肾功能%次，直至血"1234
降至正常或接近正常，患者症状消失后出院。治疗无

效者转手术治疗。包块未消者每%!’周随访%次，余

病例’!&周随访%次。

+ 统计学方法 两组均数比较采用$检验；率的

比较采用校正$’检验、校正%检验及零反应数据的

统计处理。

结 果

% 疗效评定标准 治疗后患者腹痛消失，阴道出

血明显减少或停止，妇科检查及0超检查附件包块无

增大或缩小，血"1234降至正常或接近正常为治疗成

功。下列任何一项成立为治疗失败：（%）血"1234持

续不降或上升、包块增大；（’）治疗过程中出现腹痛加

剧、有内出血征象而改行手术治疗者。

’ 疗效 两组成功率比较：#组为"’(%&<（&$／

!$例），0组为-,($)<（&%／!"例），差异无显著性（!
!,(,!）；治疗成功所需时间#组为（%&(!&*!("-）

天，0组为（)(,,*!(,)）天，两组比较差异有显著性

（!#,(,%）。

两组均未出现严重副反应，仅少数有轻!中度恶

心、呕吐、腹泻、肝功能示谷丙转氨酶及间接胆红素升

高、=03下降，两组比较差异无显著性（!!,(,!）。

两组月经复潮时间#组为（&+(&+*%(--）天，0组为

（+"(+"*%(%+）天，两 组 比 较 差 异 有 显 著 性（!#
,(,!）。

+ 随访情况 两组治疗成功的$%例有包块患

者，其包块消失时间比较见表’，两组比较差异无显著

性（!!,(,!）。随访病例#组为+’例，0组为+"例，

随访期%!$月，于治疗后&!$个月行子宫输卵管碘

油造影者，#组为+例，’例示患侧输卵管通畅，%例不

通；0组为-例，&例示患侧输卵管通畅，’例通而不

畅，%例不通。

表" 两组治疗后包块消失时间比较 （例）

组别
有包块

例数

包块消失

$’周 $+周 $&周 $’月 $+月 失访

# ’" & $ ! ! & &
0 ++ $ - + " + $
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讨 论

! 药物的作用机理 米非司酮是一种强效抗孕

激素药物，能抑制孕酮活性，致使绒毛组织发生退变，

蜕膜组织发生萎缩坏死，导致胚胎死亡（!）。但该药的

远期毒副反应还有待进一步观察了解。

"#$是一种叶酸拮抗剂，可干扰%&’、(&’及

蛋白质的合成和胚胎滋养细胞分裂，以致胚胎坏死。

"#$治疗的安全性已通过大剂量治疗妊娠滋养细胞

肿瘤而得到证实，它不诱发其他肿瘤，也不致增加以后

的妊娠流产率和畸胎率，对娩出胎儿的智力和体格发

育均无不良影响（)）。

两药通过不同作用机理，达到了阻止胚胎发育，进

而坏死、吸收的相同目的。在此基础上加中药，主要是

根据中医辨证论治的原则进行选药配方，异位妊娠患

者经过米非司酮或"#$杀胚胎治疗后，正气受损、血

脉运行不畅，中药治则应扶正补气，活血祛瘀、破 消

积，行气通滞，祛腐生肌，以达到调畅气血、阴平阳秘、

促进患者康复的目的。

) 两药治疗成功率相似，而治疗成功所需时间*
组少于’组（!!+,+!），说明 "#$能更为迅捷地发

挥杀胚作用。

- 月经复潮时间’组长于*组（!!+,+.）。钟

惠芳等研究发现（-），口服米非司酮后，黄体生成激素升

高，孕激素（/）下降，说明在缺乏内源性/时，该药可

诱发一种无周期性激素模式，导致排卵暂时停止；此时

通过非竞争性抗雌激素作用，破坏了下丘脑0垂体0
靶腺轴，诱发闭经。

1 本组病例由于随访时间较短，对于治疗后患者

输卵管通畅情况、宫内妊娠或再次异位妊娠的发生情

况观察不够。据报道首次异位妊娠后约有!／-的患者

可再次发生异位妊娠，治疗时保留输卵管者，可增加重

复异位妊娠的发生率（1）。故必须加强治愈后的随访工

作，对无生育要求者应嘱其长期避孕；对有生育要求，

特别是包块未消失者，应每月行盆腔检查及*超检

查，以了解包块是否吸收。若包块吸收后，应行子宫输

卵管碘油造影了解输卵管通畅情况，以决定是否进一

步治疗及是否解除避孕。

总之，通过本组病例研究显示，米非司酮与氨甲喋

呤分别配伍中药治疗异位妊娠有异曲同工之效，但后

者具有显效更快、毒副反应轻的优势，值得推广应用。
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举办全国中医中西医结合肿瘤提高班的通知

由国家中医药管理局全国中医肿瘤治疗中心，中国中西医结合学会肿瘤专业委员会联合举办的“全国中医中

西医结合肿瘤提高班”，将于)++)年!+月在北京正式开班，该提高班属于国家级继续教育项目，学员学习结束可

取得国家级!类学分)1分，该班聘请全国中西医界肿瘤专家等授课。

! 授课内容 恶性肿瘤综合治疗及各种疗法的新进展（包括生物靶向药物新进展、生物全息胚学说、治疗癌

症新战略及肺癌、胃肠癌、乳腺癌等常见肿瘤的中西医治疗），目的在于提高中高级中西医肿瘤医师的专科水平和

扩大知识范围。

) 授课时间地点 )++)年!+月)!")5日，中国中医研究院广安门医院多功能厅。

- 学员对象 主治医师以上的中、西医师。

1 学费.++元；食宿统一安排，费用自理。

. 报到时间地点 )++)年!+月)+日，地点另行通知。

5 本学期学习班时间定在“第九次全国中西医结合肿瘤学术研讨会”后举行，凡参加本次学习班学员可免费

列席该会议。

凡欲参加学习班者请于)++)年7月-!日前报名，将姓名、职称、单位、地址、邮编、联系电话寄至北京中国中

医研究院广安门医院肿瘤科祁鑫收（邮编!+++.-）；联系电话：+!+044++!!6)，+!+044++!-1+（89:）。;<=9>?：

@A9B9CD>E#FC@A2GC=
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